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L e monde du travail utilise large- 
ment les rayonnements ionisants. 
Les personnes travaillant au 
contact de ces rayonnements sont expo- 
sees au double risque des effets aleatoires 
(stochastiques) et des effets obligatoires 
(deterministes). 

Expositions professionnelles: 
quels metiers et quelle dose? 

Dans le monde medical 

C’est le principal domaine utilisant les 
rayonnements ionisants avec 220 000 
personnes reparties pour 64 % en radio- 
logie (incluant la radiotherapie) et 25 % 
en soins dentaires. Les doses les plus for- 
tes sont en radiologie interventionnelle, 
certains domaines de la curietherapie et 
de la medecine nucleaire. Pour l’ensem- 
ble du personnel, la dose moyenne reque 
est de 0,1 millisievert (mSv) par an. 

Dans le monde de I’industrie 
et de la science 

En France, 70 000 personnes sont 
exposees a l’electricite nucleaire (cen- 


trales nucleaires et personnes travaillant 
dans le cycle du combustible nucleaire). 

L’industrie, hors electricite nucleaire, 
utilise les rayonnements ionisants dans 
le domaine du genie civil, de la fonderie 
ou de la construction (tirs gammagra- 
phiques) , ainsi que dans l’industrie du 
textile, de la sante et de l’alimentation, 
pour par exemple conferer aux tissus 
des qualites specifiques, fabriquer des 
materiaux a usage medical (protheses) 
ou conserver des aliments. 

Le personnel travaillant dans le 
domaine scientifique des radiotraceurs 
est expose egalement. 

Le transport aerien expose aux rayon- 
nements cosmiques. 

La defense militaire peut etre un lieu 
d’exposition professionnelle. 

Au total, les controles de l’lnstitut de 
radioprotection et de surete nucleaire 
(IRSN) montrent que les personnes 
exposees professiormellement en France 
(environ 400 000) regoivent une dose 
moyenne annuelle voisine de 0,2 mSv 
(l’exposition naturelle a Paris etant de 
2,5 mSv). Une douzaine de personnes, 


surtout en medecine, regoivent une dose 
superieure a 20 mSv/an. 

Risques aleatoires des tres faibles 
doses et etudes epidemiologiques 
en milieu protessionnel 

Les doses annuelles moyennes etant de 
nos jours tres faibles (largement infe- 
rieures a 100 mSv), le risque theorique 
est celui de l’effet aleatoire (stochas- 
tique), c’est-a-dire de cancer radio- 
induit, les risques de transmission 
d’anomalies genetiques n’ayant jamais 
ete observes dans l’espece humaine. 
Comme il n’existe aucune signature bio- 
moleculaire validee permettant de ratta- 
cher un cancer a une irradiation, seule 
les etudes epidemiologiques permettent 
de rechercher s’il y a un exces de cancer 
parmi les professions exposees. Ces etu- 
des connaissent toutefois des limites : 
imprecision des doses, facteurs de confu- 
sion (tabac, alcool, surpoids, effet « tra- 
vailleur » plus sain que la population 
generale) , suivi de mortality et non pas 
d’incidence, etc. Ces biais entrainent des 
incertitudes sources de controverses. 1 
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Etudes epidemiologiques 
en milieu medical 

II existe plusieurs cohortes analysees 
dans le monde. La cohorte des manipula- 
teurs americains de 146 000 personnes 
entre 1926 et 1996 2 montre que les doses 
annuelles ont diminue avec le temps, 
passant de 100 mSv en moyenne avant 
1939 a 26 mSv entre 1960 et 1960 ; elles 
sont actuellement proches de 2,5 mSv. 
Les resultats montrent un exces de 
deces par leucemie pour les personnes 
exposees avant 1960, exces qui n’est plus 
observe depuis. On observe a 1’inverse 
une baisse de mortalite par effet du 
« travailleur sain ». 

Les etudes recentes montrent, en 
revanche, que les radiologues interven- 
tionnels peuvent recevoir des doses 
annuelles de 20 a 150 mSv au niveau des 
yeux, avec pour consequence une aug- 
mentation des opacites cristalliniennes 
sous-capsulaires posterieures chez 10 a 
50 % de ces medecins. 

Etudes epidemiologiques chez 
les travailleurs du nucleaire 

Une etude a porte sur 59 000 travailleurs 
d’Electricite de France (EDF), d’AREVA 
et du Commissariat a l’energie atomique 
(CEA). 3 Le suivi moyen etait de 25 ans. 
Dans 30 % des cas la dose mesuree etait 
nulle. La dose cumulee moyenne sur toute 
la duree de la carriere professionnelle 
etait de 22,5 mSv sans dose superieure a 
605 mSv. Aucune augmentation signifi- 
cative n’a ete observee en termes de 
mortalite par cancers solides ou leuce- 
mies ni pour les affections vasculaires. 
Cette etude retrouve les phenomenes 
des travailleurs sains comme les grandes 
etudes Internationales. 4 ’ 6 L’etude de la 
cohorte de la riviere Techa 6 en ex-URSS 
(production de plutonium au centre de 
Mayak entre 1953-2007) montre que le 
risque de leucemie entrainee par de peti- 
tes doses prolongees sur de nombreuses 
annees n’est pas negligeable et voisin de 
celui trouve a Hiroshima. 7 Quand les 
regies de radioprotection sont respectees 
(mines d’uranium au Canada), aucun 
exces de leucemies n’est observe. 8 







Limites d’exposition en mSv par an pour les travailleurs 


EXPOSITION 

CATEG0RIE A 

CATEGORIE B 



12 mois 

12 mois 

Globale ou corps entier 

20 mSv 

6 mSv 

Cristallin 

20 mSv 


Peau 

500 mSv 


Mains et avant-bras, pieds et chevilles 

500 mSv 



Grossesse : dose regue par I ’enfant a naitre 1 mSv 
(entre la declaration et I’accouchement) 


Femme allaitante Exclure les travaux comportant un risque 

d’exposition interne 

Exposition 40 mSv 

exceptionnelle sous 
autorisation speciale 

100 mSv pendant la duree 
de la mission 

300 mSv si intervention 
pour proteger des personnes 

10 mSv 

depassement possible pour 
sauver des vies humaines 


En aucun cas, la dose efficace totalisee sur la vie entiere 
d’un intervenant ne doit depasser 1 sieved 


Personnel formant 
les equipes speciales 


Situation d’urgence 
radiologique 


Personnel intervenant 
au titre des missions 
relevant de leur 
competence 


Etude epidemiologique 
hors centrale nucleaire 

Des sarcomes mandibulaires sont sur- 
venus dans les ateliers de peinture radio- 
phosphorescente au radium (cadrants 
lumineux) a New York au debut du 
xx e siecle, et les mineurs de Boheme ont 
developpe des cancers du poumon dus 
au radon potentialise par le tabagisme, 
mais dans les industries actuelles dispo- 
sant d’une bonne radioprotection on 
n’observe aucun exces de cancer. 

Personnel navigant des 
compagnies aeriennes 

L’irradiation naturelle double quand on 
s’eleve de 1 500 metres. Un vol Paris-New 
York aller-retour entraine une exposition 
de 0,02 mSv equivalente a une radiogra- 


phie face-profil du poumon. Les doses 
annuelles du personnel navigant sont 
toujours inferieures aux limites auto- 
risees (20 mSv). Aucune etude epide- 
miologique n’a pu montrer une augmen- 
tation de cancer liee a cette minime 
surexposition. 9 

Accidents, consequences sanitaires 
pour les travailleurs 

Les accidents sont souvent lies a un 
defaut organisationnel ou au non-respect 
des regies de radioprotection. U Inter- 
national Nuclear Event Scale (echelle 
INES) permet d’en hierarchiser la gravite 
qui va de l’incident sans consequence 
sanitaire (INES 1 et 2) a l’accident gra- 
vissime (INES 7 a Tchernobyl). La dose 
d’exposition est le facteur majeur de 
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gravite. L’exposition peut avoir deux 
origines, l’irradiation externe ou la conta- 
mination par inhalation ou ingestion. Au 
total, 600 accidents sont recenses dans 
le monde depuis 60 ans dont 3 de gravite 
6 ou 7 sur l’echelle INES pour des centra- 
les nucleaires, aux Etats-Unis (Three 
Mile Island) , en ex-URSS (Tchernobyl) , 
et au Japon (Fukushima) . 

Dans les centrales nucleaires 

En cas d’accident, notamment dans les 
centrales nucleaires, les sauveteurs peu- 
vent etre lourdement irradies. A Tcher- 
nobyl, les sauveteurs qui sont intervenus 
pour eteindre l’incendie ont regu des 
doses qui ont pu depasser les 1 000 mSv 
(1 Gy). Ces doses aigues elevees ont 
ete responsables d’une cinquantaine de 
deces precoces. Par la suite, les « liquida- 
teurs » au nombre de 600 000 environ 
sont intervenus pour securiser la cen- 
trale. La plupart ont regu des doses infe- 
rieures a 100 mSv. Des etudes sur des 
cohortes de liquidateurs en Ukraine et 
Russie 10 semblent montrer (180000 per- 
sonnes etudiees entre 1986 et 2006) que 
si les doses ont depasse 100 mSv un 
exces de leucemies aigues a pu etre 
observe. Cet exces se voit au cours des 
10 premieres annees apres l’exposition 
et disparait ensuite (comme a Hiros- 
hima). Les sauveteurs japonais sur le site 
de Fukushima ont pu exceptionnelle- 
ment etre exposes a des doses de 20 mSv. 
Aucun apres les explosions n’a regu de 
dose superieure a 700 mSv. 

Hors centrale nucleaire 

Les accidents sont alors lies a des expo- 
sitions a des sources medicales ou indus- 
trielles de cobalt ou d’iridium pouvant 
entrainer des irradiations locales avec 
radionecrose tissulaire. En France, deux 
accidents ont eu des consequences sani- 
taires. En 1981, a Saintes, des techni- 
ciens remplagant une source de cobalt de 
radiotherapie ont ete irradies en saisis- 
sant par megarde la source radioactive : 
deux employes ont ete amputes d’une 
main, et un autre des deux mains. En 
1991, a Forbach, a la suite d’une fausse 
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manoeuvre sur un irradiateur industriel, 
trois employes ont ete irradies dont un 
avec des sequelles graves. Lors des essais 
nucleaires frangais du Pacifique une 
cohorte de 26524 veterans a ete suivie. 
Dans 8 % des cas une dosimetrie non 
nulle a ete enregistree. Aucun exces de 
cancer solide n’a ete observe. Le risque 
est a la limite de la significativite pour les 
leucemies en cas de dose mesurable. 11 
L’hopital des armees de Percy est le lieu 
de reference pour la prise en charge tres 
specialisee de ces personnes irradiees. 

Mesures de radioprotection 
en milieu protessionnel 

Elies ont pour but d’identifier et preve- 
nir les risques sanitaires des rayonne- 
ments ionisants. Trois grands principes 
dominent : la justification (toute utili- 
sation des rayonnements ionisants doit 
etre evaluee en termes de rapport bene- 
fices/risques) ; l’optimisation (maintien 
au niveau le plus bas possible de la dose 
de rayonnements ionisants pour obtenir 
le benefice escompte) ; la limitation indi- 
viduelle des doses. La reglementation 
issue des directives europeennes est 
transcrite dans le droit frangais. L’ Auto- 
rite de surete nucleaire (ASN) et 1’IRSN 
assurent en France le controle et l’ame- 
lioration permanente de ces regies. 
L’employeur est responsable de la mise 
en place de ces regies en liaison avec le 
medecin du travail et la personne compe- 
tente en radioprotection. En fonction du 
poste occupe le personnel est reparti en 
plusieurs categories A ou B (v. tableau). 
Tous les professionnels doivent suivre 
une formation. Le suivi des travailleurs 
directement affectes aux travaux sous 
rayonnements (travailleurs DATR) est 
assure des l’embauche par le medecin du 
travail et le suivi dosimetrique est realise 
grace au port de dosimetres individuels 
analyses par 1’IRSN et sauvegarde dans 
la base du Systeme d’information de la 
surveillance de l’exposition aux rayon- 
nements ionisants (base SISERI). 

Le foetus ayant une sensibilite parti- 
culiere aux rayonnements ionisants, 
toute grossesse doit etre signalee a 


l’employeur afin que la femme soit placee 
a un poste excluant toute irradiation. Le 
principal risque est celui de malforma- 
tion foetale. Ce risque est nul pour des 
doses inferieures a 100 mSv, mais comme 
le taux spontane de malformation est 
voisin de 3 % en France, il convient de 
n’exposer a aucun risque la parturiente 
dans son travail. 

Le tableau des maladies profession- 
nelles (tableau 6 du regime general, et 
tableau 20 du regime agricole) reconnait 
certaines affections malignes provo- 
quees par les rayonnements ionisants. 
Ce sont notamment les leucemies, les 
cancers du poumon par inhalation et les 
sarcomes osseux reconnus 30 a 50 ans 
apres l’exposition. Quelques cas sont 
reconnus chaque annee. 

Conclusion 

En dehors de situations accidentelles, 
le risque sanitaire lie au rayonnements 
ionisants dans le cadre professionnel est 
quasi nul. Cette constatation rassurante 
n’est possible que si les regies de radio- 
protection sont appliquees avec la plus 
grande rigueur. Le chef d’entreprise se 
doit d’instaurer au sein de sa societe une 
veritable culture de la radioprotection. 
Ce risque professionnel illustre bien le 
mecanisme cle du danger des rayonne- 
ments ionisants : « C’est la dose qui cree 
le poison. » Avant 1950, les cancers 
et leucemies radio-induites etaient indis- 
cutables chez les medecins exposes. 
Depuis ces cancers ont disparu. En 
dessous d’une dose de 100 mSv chez 
l’adulte le risque de cancer n’existe 
pas ou il est si faible qu’aucune etude 
epidemiologique n’a pu le mettre en 
evidence. 12 La connaissance de la dose 
d’exposition est la meilleure mesure 
objective de ce risque. La bonne attitude 
est celle du « juste milieu » qui dissipe les 
craintes injustifiees mais condamne les 
negligences coupables. • 


J.-P. Gerard declare avoir des liens durables 
avec I’entreprise Ariane Medical Systems 
(Derby, Royaume Uni). 


92 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 



REFERENCES 

1. Preston RJ, Boice JD Jr, Brill AB, et al. Uncertainties in estimating health risks associated 
with exposure to ionising radiation. J Radiol Prot 201 3;33:573-88. 

2. Mohan AK, Hauptmann M, Freedman DM, et al. Cancer and other causes of mortality 
among radiologic technologists in the United States. Int J Cancer 2003;103:259-67. 

3. Metz-Flamant C, Laurent 0, Samson E, et al. Mortality associated with chronic external radiation 
exposure in the French combined cohort of nuclear workers. Occup Environ Med 201 3;70:630-8. 

4. Cardis E, Gilbert ES, Carpenter L, et al. Effect of low dose rates of external ionizing radiation : 
cancer mortality among nuclear industry workers in three countries. Radiat Res 1 995;1 42:1 1 7-32. 

5 . Daniels RD, Bertke S, Waters KM, Schubauer-Berigan MK. Risk of leukaemia mortality from 
exposure to ionising radiation in US nuclear workers: a pooled case-control study. Occup Environ 
Med 2013;70:41-8. 

6. Krestinina LY, Davis FG, Schonfeld S, et al. Leukaemia incidence in the Techa River Cohort: 
1953-2007. Br J Cancer 2013;109:2886-93. 

7 . Ozasa K, Shimizu Y Suyama A, et al. Studies of the mortality of atomic bomb survivors, report 
14, 1950-2003 : an overview of cancer and noncancer diseases. Rad Res 2012;177:229-43. 

8. Zablotska LB, Lane RS, Frost SE, Thompson PA. Leukemia, lymphoma and multiple myeloma 
mortality (1 950-1 999) and incidence (1 969-1 999) in the Eldorado uranium workers cohort. 

Environ Res 2014;130:43-50. 

9. Pukkala E, Helminen M, Haldorsen T, et al. Cancer incidence among Nordic airline cabin crew. 

Int J Cancer 201 2:131:2886-97. 

10 . Ivanov VK, Tsyb AF, Khait SE, et al. Leukemia incidence in the Russian cohort of Chernobyl 
emergency workers. Radiat Environ Biophys 201 2;51 :1 43-9. 

11 . Pedrono G, Pachol H, Segala C. Etude de mortalite des veterans ayant beneficie d’une 
surveillance dosimetrique lors des essais nucleates frangais dans le Pacifique. Rev Epidemiol 
Sante Publique 2011;59:187-96. 

12 . Bey P, Gerard JP, Schlumberger M. Faut-il avoir peur de la radioactivite ? Paris : Odile Jacob, 
2013. 


resume Risques professionnels lies aux rayonnements 
ionisants et surveillance des personnes exposees 

En France, environ 400000 personnes sont exposees professionnellement aux 
rayonnements ionisants, surtout dans le monde medical ou industriel. En dehors 
des accidents les doses regues sont tres faibles, bien en dessous de I'irradiation 
naturelle a Paris (2,5 mSv). Les etudes epidemiologiques en milieu professionnel 
montrent que le risque de cancer ou de leucemie radio-induits est « negligeable ». 
En I’absence de mesure de radioprotection les radiologues interventionnels peuvent 
recevoir des doses depassant 20 mSv responsables de cataracte. En cas 
d’accident nucleate les sauveteurs peuvent recevoir des doses potentiellement 
mortelles. Dans I'industrie, des accidents peuvent entralner des irradiations locales 
tres fortes, sources de necrose tissulaire necessitant une prise en charge 
specialist. Le respect des regies de radioprotection, sous la responsabilite du chef 
d’entreprise, doit permettre de travailler sans danger au sein de I'etablissement. 


summary Occupational hazard related to ionizing radiation 
and surveillance of exposed people 

In France, around 400000 persons are occupationaly exposed to ionizing radiations 
especially in the field of medicine or industry (nuclear plant or other). Outside of 
accident the effective doses received are low and below the natural annual 
exposure dose in Paris (2,5 mSv). Epidemiological studies show that in the 
occupational environment the excess risk of cancer or leukemia related to ionizing 
radiations is negligible. Doctors performing interventional radiology if not taking 
safety measures may receive doses above 20 mSv responsible for lens opacity. In 
case of nuclear plant accident the emergency workers and liquidators may receive 
life-threatening whole body doses. In general industry accident may be responsible 
for high local dose and severe radiation necrosis which required a highly 
sophisticated treatment. Strict observance of radiation safety rules under the 
responsibility of the head of the company or institution must provide a safe 
professional environment. 


HIROSHIMA, NAGASAKI, TCHERNOBYL ET FUKUSHIMA 

Consequences sanitaires des evenements 
nucleates majeurs 
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O n trouve aisement sur Internet 
(http://www-ns.iaea.org/tech- 
areas/emergency/ines.asp) la 
liste de tous les evenements nucleaires, 
essais militaires, catastrophes et acci- 
dents civils avec pour ces derniers leur 
classement selon 1’ International 
Nuclear Event Scale (echelle INES) en 
8 niveaux notes de 0 a 7 en fonction de 
leur gravite ou de la quantite de contami- 


nants rejetes selon une echelle logarith- 
mique dont le pas est de 10. II faut noter 
que la catastrophe de Tchernobyl, dont 
les rejets ont depasse d’un facteur 100 
le seuil du niveau 7, n’a pas conduit a 
extrapoler l’echelle au niveau 9. 

Trois « evenements » nucleaires ont 
ete selectionnes pour presenter ici, en 
particulier chez les survivants des bom- 
bardements atomiques, les pathologies 


induites au long cours par les diverses 
modalites d’irradiation. 

Bombardements atomiques 
(Hiroshima et Nagasaki, 

6 et 9 aout 1945) 

Au-dela des 210 000 morts constates 
dans les deux premiers mois, dont un 
tiers environ sont attribuables aux 
consequences de I’irradiation aigue, 
{'Atomic Bomb Casualty Commission 
(ABCC), creee en 1947 et devenue en 
1975 la Radiation Effects Research 
Foundation (RERF), suit annuellement 
ou plus, une cohorte de 212 100 sujets 
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